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Abstract
BACKGROUND
Endoscopic ultrasonography (EUS) has the functions of both 
endoscopy and ultrasound. Due to the complex anatomical 
structure of the intestine, there are few studies on EUS in 
colorectal lesions. 

AIM
To explore the clinical application value of EUS in the 
diagnosis of colorectal and peri-colorectal lesions. 

METHODS
We retrospectively analyzed the examination results of 95 
patients detected by endoscopic miniprobe sonography 
(MPS) and linear EUS from September 2018 to July 2021, 
which were then compared to postoperative pathology. The 
kappa test was used in statistical analysis. 

RESULTS
Using postoperative pathology as the golden standard, 
the accuracy of linear EUS in diagnosing the depth of 
rectal cancer invasion (T stage) was 73.9% (17/23 cases), 
including T1 (2/4 cases), T2 (4/6 cases), T3 (6/7 cases) , 
and T4 (5/ 5 cases) stages. The accuracy of linear EUS in 
diagnosing regional lymph node metastasis (N stage) was 
91.3% (21/23 cases), including N0 (14/15 cases) and N1 
(7/8 cases) stages. The consistency was high (kappa value = 
0.782, P < 0.01). During preoperative evaluation of colorectal 
adenoma or early cancer before endoscopic submucosal 
dissection (ESD), the accuracy of MPS in diagnosing the 
depth of tumor invasion was 87.1% (27/31 cases), and the 
consistency was moderate (kappa value = 0.665, P < 0.01). 
The accuracy of MPS in diagnosing the origin and type of 
colorectal submucosal lesions was 95.5% (21/22 cases), and 
the consistency was high (kappa value = 0.919, P < 0.01). The 
accuracy of endoscopic ultrasonography-guided fine-needle 
aspiration in determining rectal and peri-rectal lesions was 
70.0% (7/10 cases), and the consistency was moderate (kappa 
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value = 0.565, P < 0.01). 

CONCLUSION
According to the specific location and size of colorectal and 
peri-colorectal lesions, selective use of the MPS and linear 
EUS is of great value with regard to T/N staging of rectal 
cancer, preoperative evaluation of ESD, determination 
of the characteristics of colorectal-submucosal bulging 
lesions, and acquisition of lesion tissue of rectal and peri-
rectal lesions. 

© The Author(s) 2022. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.

Key Words: Endoscopic ultrasonography; Colorectal lesions; 
Clinical analysis
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摘要
背景
超声内镜兼具内镜检查和超声扫描功能, 由于肠道解
剖结构较为复杂, 在结直肠病变中对超声内镜的研究
较少, 通过探讨超声内镜检查在结直肠病变中的作
用, 可为临床工作提供一定的诊断价值. 

目的
探讨超声内镜检查在结直肠及周围病变诊断中的临
床应用价值.

方法
回顾性分析2018-09/2021-07, 95例结直肠及周围病变
患者的小探头和大探头超声内镜检查结果, 并与术后
病理对照. 统计学方法采用kappa检验.

结果
与术后病理相比: (1)大探头超声内镜检查判断直肠癌
浸润深度T分期的准确率为73.9％(17/23): T1期2/4, T2
期4/6, T3期6/7, T4期5/5; 判断评估区域淋巴结转移N
分期的准确率为91.3%(21/23): N0 14/15, N1 7/8; 一致
性较好(kappa值为0.782, P<0.01); (2)小探头超声内镜
在结直肠腺瘤或早癌内镜黏膜下剥离术(endoscopic 
submucosal dissection, ESD)术前评估中判断肿瘤浸润
深度的准确率为87.1%(27/31), 一致性一般(kappa值
为0.665, P<0.01); (3)小探头超声内镜判断结直肠黏膜
下隆起性病变起源和类型的准确率为95.5%(21/22), 
一致性高(kappa 值为0.919, P <0.01). (4)超声内镜引
导细针穿刺诊断直肠及其周围病变的准确率为

70.0%(7/10), 一致性一般(kappa值为0.565, P<0.01). 

结论
根据结直肠及其周围病变具体部位、大小, 选择性应
用小探头或大探头超声内镜检查,对直肠癌TN分期、

ESD术前评估、判断结直肠黏膜下隆起性病变特点
及获取直肠及其周围病变组织标本具有重要价值.

© The Author(s) 2022. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.

关键词: 超声内镜; 结直肠病变; 临床分析

核心提要: 本研究通过回顾性分析我院超声内镜检查结

直肠及周围病变病例的结果, 并与术后病理结果进行比

较, 为临床诊断及治疗提供一定的理论基础.

文献来源: 唐曦平, 陈金凤, 刘爱群, 沈妍华, 黄月丽. 超声内镜在结直肠及

周围病变评估中的临床应用分析. 世界华人消化杂志 2022; 30(14): 647-

654 

URL: https://www.wjgnet.com/1009-3079/full/v30/i14/647.htm  
DOI: https://dx.doi.org/10.11569/wcjd.v30.i14.647

0  引言

超声内镜检查是将超声和内镜相结合的检查技术, 在内

镜直视下可以将超声探头接近病灶进行实时扫查, 避免

了皮下脂肪及消化道管腔内气体的干扰. 当消化道管壁

各层有实质性病灶生长、浸润, 或管壁外病变对消化道

有压迫时, 超声内镜可以通过扫描, 清晰地将这些影像

信息显示出来, 并且对病变累及管壁层次做出初步判断. 
因此超声内镜检查适用于很多胃肠道及食管局部病变

的治疗前诊断. 但由于肠道解剖结构对超声内镜操作的

挑战性, 有关超声内镜在结直肠病变检查中的报道较少. 
本文旨在回顾性分析我院超声内镜检查结直肠及周围

病变病例的结果, 首次较全面的探讨其临床应用价值.

1  材料和方法

1.1 材料 回顾性分析2018-09/2021-07在我院进行肠道超

声内镜检查的95例患者. 接受小探头超声内镜检查者62
例, 接受大探头超声内镜检查者23例, 接受超声内镜引

导细针穿刺者10例. 其中男性61例, 女性34例, 年龄(25-
81)岁, 平均(56.2±12.6)岁.

结肠镜为Olympus PCF-Q260JF; 内镜用超声小探头

为Olympus UM-BS20-26R, 扫描频率为20 MHz; 大探头

超声内镜为Olympus UC-UCT260, 扫描频率为7.5 MHz; 
穿刺针为COOKECHO 3-22.
1.2 方法 术前常规予口服肠道清洁剂或灌肠清洁行肠

道准备, 检查时取左侧卧位, 体位同肠镜检查体位. 行小
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探头超声检查时, 在肠镜显示病变后, 注入蒸馏水, 使病

变浸入水中, 将超声小探头经内镜活检钳道插入, 采用

直接接触法或脱气充水法进行实时超声扫描, 扫查过程

中应尽量使探头与病灶平行, 从而获得清晰的声像图. 
行大探头超声检查前, 行肠镜检查确定病变位置, 大探

头超声内镜常规插镜、观察, 到达与肠镜所见一致病变

的部位并观察到病变后, 调整超声内镜位置, 清楚呈现

病变目标的超声图像, 选取肿瘤周围正常结直肠壁层次

作为判断侵犯深度的基线标准, 观察并采集病变部位、

大小、浸润深度、回声特点、局部淋巴结、周围组织

及器官的转移情况等信息. 
根据《中国内镜超声引导下细针穿刺抽吸/活体组

织检查术应用指南(2021年, 上海)》[1],不同粗细的穿刺

针对实性病变或淋巴结穿刺的诊断准确率无统计学差

异, 并且由于22G穿刺针灵活性和超声下可视性均较好, 
可获得足量的细胞学或组织学样本, 同时不增加操作并

发症风险, 因此目前在临床应用最广泛. 本院行超声内

镜引导下细针穿刺时, 经内镜活检钳道插入22G穿刺针, 
主要使用5或10 mL负压及慢提拉技术来施加最小负压, 
每次穿刺进针后, 反复提拉30次, 每个病灶穿刺2-3针, 获
取的标本送组织病理学及细胞学检查. 操作医师均为具

有5年以上超声内镜诊断经验的高年资内镜医师.
1.3 诊断标准

1.3.1 正常肠壁超声内镜图像判断标准: 正常肠壁在超

声内镜下分为5层结构(自靠近探头开始); 第一层呈高回

声, 为黏膜层; 第二层呈低回声, 为黏膜肌层; 第三层呈

高回声, 为黏膜下层; 第四层呈低回声, 为固有肌层; 第
五层呈高回声, 为浆膜层.
1.3.2 直肠癌TN分期: 直肠癌超声内镜影像主要表现为

不规则、边界破坏、内部回声不均匀的低回声区域, 可
累及一层或多层肠壁结构, 按照直肠癌超声分期方法[2], 
根据肿瘤侵犯肠壁的层次确定T分期: T1: 低回声影局限

于黏膜下层以内, 未达到固有肌层; T2: 低回声影侵犯固

有肌层但未突破浆膜层; T3: 低回声影累及全层并突破

浆膜层, 浸润到直肠周围组织; T4: 低回声影穿透浆膜并

侵犯邻近器官. 在直肠肿物周围或狭窄近端扫查盆腔淋

巴结, 根据淋巴结良恶性确定区域淋巴结转移N分期: (1)
良性: 边界不清楚、椭圆形、回声较均匀的强回声, 直
径<0.5 cm; (2)恶性: 边界清楚、圆形、内为不均匀的低

回声. 对于任何区域的淋巴结转移都被定为N1, 无淋巴

结转移定为N0.
统计学处理 数据采用SPSS 26.0统计软件分析处理. 

呈正态分布的计量资料采用mean±SD表示; 计数资料

采用百分率及构成比描述; 采用kappa检验对多分类变量

做一致性评价, kappa值越接近1表示一致性越高, >0.9为
一致性高, >0.7为一致性较好, 0.4-0.7为一致性一般, <0.4
为一致性较差. P<0.05为有统计学意义. 

2  结果

2.1 大探头超声内镜在直肠癌治疗前分期中的应用价

值 18例经肠镜活检病理组织学确诊直肠癌(其中肿块

型14例, 溃疡型4例)患者及5例怀疑直肠癌性狭窄患者

进行治疗前超声内镜分期评估, 与术后病理相比, 超声

内镜检查判断直肠癌浸润深度T分期的准确率为73.9％
(17/23): T1期2/4, T2期4/6, T3期6/7, T4期5/5; 判断评估区

域淋巴结转移N分期的准确率为91.3%(21/23): N0 14/15, 
N1 7/8; 一致性较好(kappa值为0.782, P<0.01).我们同时

分析CT判断直肠癌TN分期的结果, T分期的准确率为

65.2％(15/23), N分期的准确率为73.9%(17/23), 一致性一

般(kappa值为0.619, P<0.01, 表1, 表2).
2.2 小探头超声内镜在结直肠腺瘤或早癌病变ESD术

前评估中的应用价值 本研究中共有62例患者接受小

探头超声内镜检查. 其中对术前活检病理或放大染色

内镜评估怀疑腺瘤或局部伴高级别上皮内瘤变、大小

≥2 cm的结直肠肿物(其中根据山田分型, Ⅰ型10例, Ⅱ
型4例, Ⅲ型4例, Ⅳ型0例, 侧向发育型13例), 进行小探

头超声内镜检查共31例. 经超声内镜评估肿瘤浸润黏

膜肌层19例, 浸润黏膜下层5例, 浸润固有肌层7例; 行内

镜黏膜下剥离术(endoscopic submucosal dissection, ESD)
完整切除21例, 行外科手术切术7例, ESD术后追加外科

手术3例; 与术后病理相比, 超声内镜判断肿瘤浸润深度

的准确率为87.1%(27/31), 一致性一般(kappa值为0.665, 

     

表  1  超声内镜与CT术前诊断直肠癌T分期结果比较

病理分期 例数
超声内镜

准确率(%)
CT

准确率(%)
T1 T2 T3 T4 T1 T2 T3 T4

T1 4 2 2 50.0 2 2 50.0

T2 7 1 4 2 57.1 1 3 3 42.9

T3 7 0 1 6 85.7 1 1 5 71.4

T4 5 5 100.0 5 100.0

总计 23 4 6 8 5 73.9 4 6 8 5 65.2
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P<0.01, 表3, 图1).
2.3 小探头超声内镜判断结直肠黏膜下隆起性病变的

应用价值 对31例经肠镜诊断的结直肠黏膜下隆起性病

变进行小探头超声内镜检查, 包括以下类型: (1)脂肪瘤

8例, 超声内镜表现为起源于黏膜下层的高回声; (2)神经

内分泌肿瘤13例, 超声内镜表现为起源于黏膜肌层或黏

或黏膜下层的低回声, 与黏膜层境界不清晰; (3)囊肿6
例, 超声内镜表现为起源于黏膜肌层或黏膜下层的囊性

无回声; (4)混合痔与脓肿各2例, 超声内镜表现为主要局

限于黏膜层或黏膜下层以内的无回声或混有不均匀回

声的高回声影像. 31例患者中, 除2例混合痔、2例脓肿

病变、3例囊肿和2例脂肪瘤外, 其余22例病变进行了手

术或内镜下切除. 其中9例病变(6例脂肪瘤、3例囊肿)行
内镜下黏膜切除术(endoscopic mucosal resection, EMR), 
13例神经内分泌瘤分别行ESD切除(7例)、腹腔镜手术

切除(4例)、ESD后追加手术根治切除(2例). 与术后病理

相比, 超声内镜判断结直肠黏膜下隆起性病变起源和类

型的准确率为95.5%(21/22), 一致性高(kappa值为0.919, 
P<0.01, 表4, 图2).
2.4 超声内镜引导细针穿刺对诊断直肠及周围病变的

应用价值 10例直肠及其周围病变由于肠腔狭窄或内镜

下黏膜活检未获得阳性病理, 予行超声内镜引导下细针

穿刺, 穿刺后病理提示直肠癌4例, 神经内分泌瘤1例, 间
质瘤2例, 无阳性表现3例. 与术后病理相比, 超声内镜引

导细针穿刺明确病理类型的准确率为70.0%(7/10), 一致

性一般(kappa值为0.565, P<0.01, 图3).

3  讨论

目前临床采用的超声内镜分为两种: 一种是将超声探

头直接固定于内镜前端, 称为大探头超声内镜; 另一种

是将超声探头经内镜活检孔道导入, 称为小探头(或微

探头)超声内镜. 根据扫描方式分为两类: 一类是与内镜

轴相垂直的扇形扫描, 能作360°旋转环形扫描, 其扫描

范围广, 能清楚显示消化管壁各层次结构; 另一类是与

内镜轴相平行的线阵扫描, 能定向作90°-120°线性扫描, 
主要用于超声内镜引导下细针穿刺/活检术(endoscopic 
ultrasonography-guided fine needle aspiration/ biopsy, EUS-
FNA/FNB). 我院目前所采用的超声内镜是小探头超声

内镜和大探头线阵超声内镜两种.
结直肠癌治疗前的准确分期, 特别是对肿瘤的浸润

深度和区域淋巴结的转移情况进行准确判断将直接关

系到治疗方法的正确选择, 目前的评估方法主要依靠超

声内镜、计算机断层扫描(computed tomography, CT)和
磁共振成像(nuclear magnetic resonance imaging, MRI)等
影像检查. 尽管CT可显示直肠肿瘤厚度和外侵情况, 但
反映肿瘤浸润深度的准确率较低, 仅为65%-75％[3]. 而超

声内镜进行直肠癌T分期的准确率可达83%以上, 敏感

度达92.5%; N分期方面准确率和敏感度分别为76.67%、

79.31%[4]. 大探头超声内镜功率较高, 对肠壁及邻近组织

的穿透性较强, 适合于较大病变或肠壁周围组织的扫查; 
然而由于大探头线阵超声内镜为斜视镜、直径粗且质

硬, 操作上的局限性使其不易进入近端结肠, 故大探头

线阵超声内镜在肠道病变检查中主要应用于直肠及周

围病变的扫查. 此外, 我们注意到越早期的病变, 超声内

镜诊断T分期的准确率越低, 可能与我们在直肠癌分期

中采用大探头超声内镜进行评估有关, 由于小探头超声

内镜有利于发现适合内镜切除的T1期病变[5,6], 因此我们

推测对于较早的T1、T2期病变应用小探头超声内镜进

行评估将有可能进一步提高结直肠癌分期的准确率. 
近年来, 随着内镜下微创治疗技术的迅速发展, 尤

     

表  3  小探头超声内镜与术后病理评估结直肠腺瘤或早癌病变浸润深度结果比较

术后病理 例数
超声内镜

准确率(%)
黏膜下层内 固有肌层

黏膜下层内 22 21 1 95.5

固有肌层 9 3 6 66.7

总计 31 24 7 87.1

     

表  2  超声内镜与CT术前诊断直肠癌N分期结果比较

病理分期 例数
超声内镜

准确率(%)
CT

准确率(%)
N0 N1 N0 N1

N0 15 14 1 93.3 12 2 85.7

N1 8 1 7 87.5 4 5 55.6

总计 23 15 8 91.3 16 7 73.9
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其是对于范围较小、浸润较浅的病灶, CT、MRI等影像

学检查很难获得清晰信息, 而超声内镜从腔内扫查的优

势则使其成为此类手术前评估最重要的检查方法. 尽管

小探头超声由于功率较低, 对结直肠周围组织穿透性不

够, 扫查较大肿物时远场回声减弱, 但其优点在于当肠

镜检查发现病变时, 可立即经活检管道插入超声微探头, 
从而获得实时声像图信息, 因此, 小探头超声内镜适用

于较小结直肠肿物浸润深度的判断. 尤其当结直肠腺瘤

或侧向发育型息肉可能存在局部癌变者, 而内镜下观察

或活检不能做出全面评估时, 小探头超声内镜则能够明

确病变范围与浸润深度, 从而确定手术方式的选择并提

高操作的安全性. 文献报道超声内镜对术前早期胃癌侵

犯深度的诊断准确率为70%-85%[7], 但尚无对术前早期

结直肠癌评估统计的相关报道. 根据日本癌症协会[8]定

义的ESD指征, 本组研究中应用小探头超声内镜对31例
大小≥2 cm的结直肠腺瘤及早癌病变进行术前评估, 其

中侵犯黏膜肌层19例、侵犯黏膜下层5例、侵犯固有肌

层7例. 根据小探头超声内镜评估病变浸润深度的结果, 
21例黏膜下层内病变进行了ESD完整切除, 另有3例ESD
切除病变因病变组织残留追加外科手术, 其余7例直接

行外科手术切除. 与术后病理对比, 小探头超声内镜对

病变浸润深度判断的准确率达87.1%. 提示小探头超声

内镜对结直肠早期癌浸润深度的判断及ESD术前评估

具有重要价值. 此外, 小探头超声内镜对直径<3 cm的肠

壁黏膜下隆起性病变可获得非常清晰的肠壁结构层次

信息, 从而判断病变的起源. 本研究采用20 Mhz高频微

型探头超声对较小的结直肠黏膜下隆起性病变进行探

查, 诊断神经内分泌瘤13例、囊肿6例、脂肪瘤8例, 混
合痔或脓肿各2例. 与术后病理对比, 小探头超声内镜判

断结直肠黏膜下隆起性病变起源和类型的准确率高达

95.5%. 
超声内镜除扫查病变外, 还可以在其引导下进行

     

表  4  小探头超声内镜与术后病理评估结直肠黏膜下隆起性病变的结果比较

术后病理 例数
超声内镜

脂肪瘤 神经内分泌肿瘤 囊肿

脂肪瘤 6 6 0 0

神经内分泌肿瘤 13 0 13 0

囊肿 2 0 0 2

黏液性肿瘤 1 0 0 1

总计 22 6 13 3

准确率(%) 95.5

图  1  直肠腺瘤伴局部黏膜内癌ESD术前肠镜、小探头超声内镜评估及术后标本组织病理学. A: 直肠腺瘤伴局部黏膜内癌肠镜表现; B: 直肠

腺瘤伴局部黏膜内癌靛胭脂染色后肠镜表现; C: 直肠腺瘤伴局部黏膜内癌小探头超声内镜表现; D:直肠腺瘤伴局部黏膜内癌ESD切除标本组

织病理学表现. ESD: 内镜黏膜下剥离术.

A B

C D
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细针穿刺, 获取细胞或组织以确定病变的病理性质, 因
此EUS-FNA已成为上消化道及邻近器官病变诊治的重

要手段[9-18]. 然而, 由于肠道解剖结构对超声内镜进镜的

挑战及超声内镜移动装置在直肠乙状结肠周围扫查的

技术挑战, 使得EUS-FNA在下消化道中使用受限, 因此

有关的研究报道相对较少[19]. 本组研究中, 经直肠EUS-
FNA病例共10例, 与术后病理对比, 超声内镜引导细针

穿刺活检的准确率达70.0%, 表明超声内镜引导下的直

肠或盆腔肿块穿刺活检可以为鉴别直肠局部的良恶性

狭窄和明确盆腔肿块性质提供了一种可获取组织标本

的、准确的补充诊断技术. 
同时本研究也存在一定的不足之处: (1)本组研究应

用大探头线阵超声内镜评估23例治疗前直肠癌分期, 结
果提示, 与术后病理相比, 超声内镜对T分期和N分期诊

断的准确率分别为73.9％、91.3%, T分期诊断的准确率

低于之前的文献报道, 可能与我们评估的病例数较少及

应用线阵超声探头进行检查有关, 但其准确率仍高于CT
对直肠癌TN分期的准确率(65.2%、73.9％), 说明大探头

超声内镜可以作为直肠癌治疗前分期的重要检查方法; 
(2)准确的超声内镜诊断还与内镜医师的操作技术、探

头频率及超声内镜种类的选择应用等因素有关, 比如在

用小探头超声内镜判断结直肠黏膜下隆起性病变起源

和类型时, 与术后病理诊断不一致的1例在小探头超声

内镜诊断中考虑为回盲部脂肪瘤, 其术后病理为阑尾低

级别黏液性肿瘤. 可能由于阑尾低级别黏液性肿瘤较少

见, 诊断医生经验不足, 加上病变继发感染后表现为高

回声, 从而引起小探头超声内镜误诊.

4  结论

综上所述, 本研究结合两种超声探头各自优缺点, 应用

小探头超声内镜评估全结肠和直肠3 cm以下黏膜或黏

膜下隆起性病变起源层次、浸润深度及回声特点, 其操

作方便、准确性高, 为内镜下治疗提供了指导性意见, 
同时为减少并发症、提高患者安全性起到了积极作用. 
对于进展期直肠癌、直肠狭窄或盆腔肿块, 应用大探头

超声内镜不仅可以精准反映组织浸润深度和周围淋巴

结转移情况, 有助于直肠乙状结肠癌TN分期, 还可以通

过超声内镜引导下细针穿刺活检获得组织标本进一步

行病理组织学诊断, 为制定治疗方案提供一定的应用价

值.

图  2  小探头超声内镜扫查结直肠黏膜下隆起性病变. A: 升结肠脂肪瘤肠镜下表现; B: 升结肠脂肪瘤小探头超声内镜下表现; C: 降结肠囊

肿肠镜下表现; D: 降结肠囊肿小探头超声内镜下表现; E: 直肠神经内分泌瘤肠镜下表现; F: 直肠神经内分泌瘤小探头超声内镜下表现.

A B

C D

E F
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文章亮点

实验背景

肠道解剖结构复杂, 超声内镜检查能够清楚显示结直肠

病变的起源及浸润深度等情况, 探讨大小超声探头在结

直肠病变中的应用能为临床诊断和治疗提供一定的参

考价值.

实验动机

探讨大小超声探头在结直肠病变中的应用, 对于内镜治

疗具有重要意义.

实验目标

研究超声内镜检查在结直肠及其周围病变中的应用价值.

实验方法

回顾性分析我院95例结直肠及周围病变患者的小探头

和大探头超声内镜检查结果, 并与术后病理结果进行比

较, 进行统计分析.

实验结果

与术后病理结果相比: 大探头超声内镜检查判断直肠癌

浸润深度T分期的准确率为73.9％(17/23), 判断评估区

域淋巴结转移N分期的准确率为91.3%(21/23); 小探头超

声内镜在结直肠腺瘤或早癌ESD术前评估中判断肿瘤

浸润深度的准确率为87.1%(27/31), 判断结直肠黏膜下

隆起性病变起源和类型的准确率为95.5%(21/22); 超声

内镜引导细针穿刺诊断直肠及其周围病变的准确率为

70.0%(7/10).

实验结论

可根据结直肠及其周围病变的部位、大小、起源等, 选
择性应用不同探头超声内镜检查,从而提高诊断的准确

性, 制定合适的治疗策略. 

展望前景

随着超声内镜在结直肠病变中的临床研究不断积累, 相
信对于结直肠病变的内镜诊断和内镜下治疗技术会得

到极大的提高. 
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